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OENTAURUM WINKEl JP «DE 3915-5G5-A 

12.05.89-OE-915505 (15.11.90) A61o07/08 A6JI-27 
Long-term Insert for curing |ow problems • mod* of transparent; 
plostic with specific physical proportion 

C90-151712 ! 


A curved insert (12) of shield structure , tor Insertion In the 
mouths esp. of small children to prevent mouth- breathing 
or other ted habits, or to correct the shape of bites, treat 
protruding teeth etc. , has an attached externally accessible 
ring (1$), and is made of transparent plastic. 

Limits are applied to Shore hardness, breaking stress, 
elaatidty and other properties. The structure may be 
hardened by glass- and far carbon- fibre inserts. For 
childrene use, a flavouring agent la added and a cpd. slowly 
emitting fluorine for long-term dental benefit. 

ADVANTAGE 

Minimises pressure points in the mucous membrane Inside 
the mouth, and controls correct position in mouth during 
long-term action. (6ppl480DAHDwgNol/3). 
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(§) Mundvorhofplatte 



Mundvorhofpiatta, die xur Varmaidimg von Oruckateltan 
an der Mundachlaimhaut sowta rur Komrolte dar richtigen 
Laga im Mund aus ainem alattiacnan. tranaparantan Kunat- 
ttoff bestaht 
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Die Erfindung betrifft eine Mundvorhofplatte, wic sic 
als FrQhbehandlungsgerate bevorzugt bci Paticnten mil 
MilchgebiQ odcr in der frQhen WechselgebiBphase an- 
gewandt werden. Die Mundvorhofplatte ist ein einfa- 
ches, funktionskieferorthopadisches Gerat, welches kei- 
ne aJctiven Elemente aufweisL 

Die Vorhofplatte wird heute in der Regel konfektio- 
niert hergestellt und angeboten, was den Entschlufl, eine 
Vorhofplatte anzuwenden, insbesondere wegen der ge- 
ringen Kosten. erleichtert Der Nachteil,daB die konfek- 
tionierte Mundvorhofplatte im Einzelfall nicht immer 
ideal paBt und somit ihre Wirkung fraglich ist, wird da- 
bei in Kauf genommen. 

Die daneben noch mogliche individuelle Herstellung 
von Mundvorhofplatten erfordert je ein Oberkiefer- 
und Unterlriefermodell und damit die Abnahme von Ab- 
drucken des Unter- und Oberkiefers und zum TeiJ auch 
die Herstellung eines Konstruktionsbisses. Dieses sehr 
aufwendige Verfahren. verbunden mit der Problematik, 
bei kleineren Kindern derartige Abdrtcke zu nehmen, 
fflhrte im Laufe der Jahre da2U dafi nur noch wenige 
behandelnde Zahnarzte bereit sind eine individuelle 
Mundvorhofplatte herzusteUea 

Heute sind vorkon/ektionierte Mundvorhofplatten 
Qblich, die in verschiedenen Standardgrdfien angeboten 
werden. Diese Vorhofpiatten bestehen aus einem har- 
ten, weiflen Kunststoff. Die Anwendung derartiger 
Mundvorhofplatten fOhrt oft zu der far den behandeln- 
den Arzt schwierigen Situation, dafi die Patienten (ins- 
besondere die Kinder) akh Qber Druckstellcn beklagen. 
Die Druckstellen ergeben sich metstens im Schleim- 
hautbereich, so dafi sie in keiner Weise auf den konfek- 
tioniert hergestellten Mundvorhofplatten als Abdrucke 
sichtbar werden, weshalb eine Beseitigung dieser 
Druckstellen praktisch unmdglich ist In der Praxis fuhrt 
dies dann dazu, dafi die Kinder die Mundvorhofplatten 
nur relativ kurze Zeit tragen und die Therapie dann 
abbrechen. 

Aufgabe der Erfindung ist es, eine vorkonfektionier- 
bare Mundvorhofplatte vorzuschlagen, die eine bessere 
Akzeptanz bei den zu behandelnden Patienten findet 

Diese Aufgabe wird bei der eingangs beschriebenen 
Mundvorhofplatte erfindungsgemafl dadurch geidst, 43 
dafi sie unter Verwendung eines transparenten, elasti- 
schen Materials, insbesondere Kunststoff, hergestellt 
wird. 

Durch die Wahl eines elastischen Kunststoffs aJs Ma- 
terial fur die Herstellung der Mundvorhofplatte 
schmiegt sich die Platte aufgrund des Wangendruckes 
und der Lippenmuskulatur den Zahnbdgen und der Gin* 
giva sehr gut an, Druckstellen, wie sie bishef auch bei 
individuell hergestellten Mundvorhofplatten nicht voll- 
standig vermieden werden konnten, gibt es bei dieser 
elastischen Mundvorhofplatte nicht mehr. Der Trage- 
komfort far die Patienten wird hierdurch erheblich ge- 
steigert Dieser erhdhte Tragekomfort fQhrt dazu, dafi 
die elastische Mundvorhofplatte vtel b&ufiger von den 
Patienten angewandt wird und nicht als stdrend emp- 
funden wird Selbst grofiere kineusche Krafte, wie sie 
zum Beispiel durch den durch ein Saugen an der Platte 
entstehenden Unterdruck erzeugt werden. haben die 
positive Auswirkung, dafi die elastische Mundvorhof- 
platte sich den Zahnbdgen im Sinne einer Idealform der 
Zahnbdgen anpaflt Herrscht im Mundraum kein Unter- 
druck, so fuhrt die elastische Mundvorhofplatte dazu, 
dafi die Wangen- und Lippenmuskulatur mit ihren sonst 
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schfidlichen EinflQssen natQrlicherweisc vom Ober- und 
Unterkiefer ferngehalten werden. Durch diese Mafinah- 
me werden die Krafte. die von der Zunge inncrhalb der 
Kiefer einerseits und der Wangen- und Lippenmuskula- 
tur auf der anderen Seite auf die Zahnbdgen ausgeiibt 
werden, zugunsten der expansiv wirkenden Krafte der 
Zunge verschoben, so dafi sich das GebiB auf ganz na- 
tOrliche Weise neu entfalten kann. 

Durch die WahJ des transparenten Materials wird es 
erstroals mdglich, dafi der behandelnde Arzt den Schluk- 
kakt sowie die Lage der Vorhofplatte im Mund selbst 
genau beobachten kana Der behandelnde Arzt sieht 
wahrend der funktioneilen Bewegungen des Patienten 
durch den klaren Kunststoff hindurch die Lagebezic- 
hung zwischen Ober- und Unterkiefer, so dafi es ihm 
dadurch mdglich ist, EinfluB auf die Einnahme einer neu- 
en Lage oder Position der Zunge bzw. des Unterkiefers 
wahrend der funktioneilen Bewegungen zu nehmen 
Daneben hat der Patient die Mdglichkeit, wegen der 
20 Transparent der Mundvorhofplatte selbst die richtige 
Lage von Zunge und Unterkiefer zu beobachten bzw. 
die richtige Lage selber einzuQben. Ebenso kdnnen die 
Eltern der roeist jungeren Patienten nach einer kurzen 
Instruction Qber die richtige Lagebeziehung und Qber 
25 die richuge Lage der Zunge die Kinder bei ihren Obun* 
gen Qberwachen und motivieren, so dafi sich hierdurch 
eine weitere Verbesserung des Behandlungserfolgs ein- 
stellen kann. 

Das richuge und kontrollierte Oben ist ein wesentli- 
cher Aspekt, der durch die elastische und durchsichtige 
Mundvorhofplatte erst ermdglicht wird Der Patient 
kann auBerdem bei den NachkontroUen dem behan- 
delnden Arzt deutiich vorfohren, wie seine Obungen 
verlaufen und welche Fortschritte er dabet gemacht hat 
DarQberhinaus kann der behandelnde Arzt je nach 
Fortschritt des Patienten neue Obungen verordnen, be- 
reits gelemte Obungsschritte korrigieren und so den 
Patienten wesentlich mehr in die Behandlung einbezie- 
hen als dies bisher mdglich war. Auf diese Weise gehngt 
es, die schwierigen myofunktionellen Obungen zu einer 
spielerischen Tatigkeit fOr die Patienten werden zu ias- 
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sen. 

Die Mundvorhofplatte als einfaches und gtinsuges 
funktionskieferorthopadisches Gerat eignet sich insbe- 
sondere bei folgenden Indikationen: 

1. Beseitigung der Mundatmung; 

2. Abgewdhnung der Qbrigen schlechten Gewohn- 
heiten wie Lutschea LippenbeiBen und Lippensau- 
gen; 

3. Korrektur von Stellungsanomalien der Frontzah- 
ne und zur fruhzeiugen Behandlung von DistaJbis- 
sen; 

4. Stftrkung der Wangen- und Lippenmuskulatur, 
insbesondere des Orbicularis oris; 

5. gflnstige Beeinflussung des Schluckaktes und da- 
mit Erlangung einer besseren Aussprache; 

6. VerhQtung von weiteren Fehlentwicklungen im 
Gebtfi und 

7. Retrusion protrudiert stehender Zahne. 

Am gOrmigsten haben sich, insbesondere angesichts 
des grofien Anwendungsspektrums der Mundvorhof- 
platte, solche Gerate erwiesen, die im wesentlichen ins- 
gesarot aus transparentem, elastischem Material herge- 
stellt sind 

Zur Vermekiung der Druckstellen im Schleimhautbe- 
reich der Kiefer der Patienten empfiehJt es sich, far 
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diese Oberflachenbereiche der Platte ein Kunststoff der ohne daB die wichtige Sichtkontrolle dabei verioren- 

Shoreharte A 3 200 zu verwenden (MeBmethode nach geht Zu beachten ist bei der Auswahl der Farbstoffe 

DIN 53 SOS). ebenfalls, daB eine gute Loslichkeit im vorgesehenen 

Ein Auswahlkriterium far den Kunststoff ist ebenso Kunststoff gegeben ist, so daB der Farbstoff nicht im 

die Bruchdehnung, die bei bevorzugten Kunststoffen 5 Laufe der Zeit in die Speicheiflttssigkeit auswandert. 

£ 300% betrftgt (MeBmethode nach DIN 53 504). Beim Einf arben der Vorhofplatten ist nicht nur an ein 

Desweiteren weisen vor2ugsweise verwendete gleichmaBiges Einfarben zu denken. sondern auch an 

Kunststoffe einen Schubmodd von S\Q0 N/mm 2 auf das Einbringen von Bildern, insbcsondere Comic-Figu- 

(DIN 53 445), wobei in diesem Zusammenhang der EJa- ren, um so die Akzeptanz bei jflngeren Patienten zu 

stizitatsmodul de$ Kunststoffs vorzugsweise £ 1000 N/ io fordera 

mm 2 ist (Zugversuche nach DIN 53 457). In die gleiche Richtung zielt die Weiterentwicklung 

Bei der Auswahl der Kunststoffe ist auf die Verform- der Vorhofplatte dadurch, daB dem Plattenmaterial Ge- 

barkcit einerseits und auf die Formstabilitat anderer- schmacksstoffe zugemischt werden. Hierbei wird insbe- 

seits zu achten, insbesondere dann, wenn die Platte ein- sondere ein Langzeiteffekt angestrebt, beispielsweise 

stOckig aus einem einzelnen Mate rial typ Herges tell t isL is durch eine zusatzliche Verkapselung der Geschmacks- 

Hierbei hat es sich als gdnstig herausgestellt, wenn stoff anteile im Plattenmaterial. 

der Kunststoff einen Dmckverformungsrest bei Raunv Die Mundvorbofplatte ist auch in hervorragender 

tempcratur von 340%. vorzugsweise 330%, aufweist Weise dazu geeignet, den Patienten eine relativ kon- 

(MeBmethode nach DIN 53 517). stante Dosis Ruor Ober lflngere ZeitrSume zu verabrei- 

Aus hygienischen GrQnden muB die Vorhofplatte im- 20 chen. Hierzu werden an sich bekannte Fluor abgebende 

mer wieder desinfiziert werden und sollte deshaib auch Stoffe, wie zum Beispiel NaF, KF oder auch organische 

im wesentiichen dieselben Formsubilitfltseigenschaften Ammoniumfhionde, dem Vorhof plattenmaterial zuge- 

bei h6heren Temperaturen aufweisen. Bevorzugte mischt Eine besonders gute und gleichm&Bige Doste- 

Kunststoffe weisen deshaib einen Druckverformungs- rung der Ruor-Abgabe erhah man, wenn die fluorhalti- 

rest bei 70° C von 550% auf, vorzugsweise 545% 25 gen Stoffe verkapselt in das PiauenmateriaJ eingebracht 

(MeBmethode wie zuvor nach DIN 53 517). werden. Es werden auf dies* Weise Fluordepots zur 

Bevorzugte Kunststoffe stammen aus der KJasse der Applikation gebracht, welche die Einnahme von Fluor- 

Thermoplaste und sind der Bearbeitung mittels Flam- tabletten uberflQssig machen konnea 

menpolitur zuginglich. Damit ist zum einen eine relativ Diese und weitere Vorteile der Erfindung werden im 

einfache Oberflachenbearbeitung mittels HeiBluftdCsen 30 folgenden anhand der Zeichnung noch naher erlautert 

mOgtich und es lassen sich auf diese Weise auch leicht Es zeigen im emzelnen: 

zusatzliche Anpassungen an die gegebene GebiBsitua- Fig. 1 eine erfindungsgemaBe Vorhofplatte in por- 
tion des Patienten durchf Qhren. spektivischer Ansicht; 

Hierbei eignen sich insbesondere Polyester-Poryure- Fig. 2 eine weitere Vorhofplatte in Draufsicht; 

than- Copolymer* oder auch EVA-Copolymere (EVA 35 Fig. 3 erne Schnittansicht lings der Linien 3-3 in 

- Ethylen- Vmyl-Acetat) und in geringerem Umfang Si* Fig. 2. 

likon-Elastomere. Fig. 1 zeigt eine im ganzen mit dem Bezugszeichen 10 

Wie bereits zuvor erwahnt, sollte aus hygienbchen bezeichnete Mundvorbofplatte mit einem schildfdrmi- 

Grunden regelmaflig eine Desinfekuon der Vorhofplat- gen Teil 12, an das zentral ein AnsatzstQck 14 angeformt 

te stattfinden, so daB die Kunststoffe bevorzugt unter 40 ist, an wekhem ein Ring 16 befestigbar ist 

dem Gcsichtspunkt der Bestandigkeit gegen ubliche Das schildformige Teil 12 weist die Form ernes bo- 

Desinfektionsmittel, insbesondere solcbe, die auf Etna- genforraigen Streifens mit abgerundeten Enden auf und 

nol-, iso-Propanol- oder Formaldehyd-Basis hergestellt ist im wesentiichen in drei Abschnitte unterteilt, wobei 

sind, ausgewaMUt werden. ein mittlerer Abschnitt 17 das Ansa tzst tick 14 und die 

Unter medizinischen Gesichtspunkten sollte der 45 «ch beidseitig zum mittleren Teil anschlieBenden Fltigel 

Kunststoff so ausgewfthit bzw. im HersteUungsverf ah- IS, 19 trAgt Die Rundung des bogcnformigen Schildes 

ren dafQr gesorgt werden, daB der erhaltene Kunststoff wird so gewahlt, daB sie einen groBeren Krummungsra- 

frei von niedermolekularen, insbesondere Monomer- dius aufweist, als dies einer Idealform eines Zahnbogens 

und L&sungsmittelanteilen ist, da diese ntedermolekula- entsprechen wurde. Wegen der unterschiedlichen Gro* 

ren Anteile hauflg medizinisch bedenkJich sind inabe- so Be der zu behandelnden Kiefer werden bevorzugt ver- 

sondere deshaib, weil sich der aus Kunststoff gefertigte schiedene GrOBen der Mundvorbofplatte mit unter- 

Gegenstand Ober langere Zeit von der Spekhelflussig- schiedlichen Biegeradien angeboten. 

keit umspOlt im Mund der Patienten befindet und diese Bei zu engem Kiefer dienen die FlOgel 18, 19 dazu, die 

niedermolekularen Anteile im Mundbereich leicht re- Lippen- und Wangenmuskulatur von den Zahnreihen 

sorbiert werden kdnnen. 35 fernzuhalten, so daB auf den Zahnbogen von der Gau- 

Zur Verbessenmg der Fonnstabihtat konnen in die menseite her lediglich die Zunge eine Kraft ausubt was 

Mundvorbofplatte Glasf aser- und/oder Kohief aserein- in einer Expansion der Kiefer resultiert 

lagen integriert werden. Dadurch wird auch die Aus- Der mittiere Bereich 17 der Vorhofplatte kann mit 

wahl von sehr wekhen Kunststoffen moglich, ohne daB Durchbrechungen versehen sein. die bei Patienten mit 

die notwendige Formstabilitat der Platte darunter lei- 60 bestehender Mundatmung zunachst noch in der ge- 

det wobnten Weise die A timing durch den Mund zumindest 

Der Anreiz zum Tragen und Verwenden der Vorhof- partiell erlauben. Diese Locher werden nach einer Em- 
plane kann durch ein Einfarben des Kunststoffs mit me- gewohnungszeh nach und nach verschlossen. 
dizinisch unbedenkltchen Farbstoffcn. insbesondere le- Die Vorhofplatte, das heiflt hier insbesondere der 
bensmittelrcchtlich zugelassenen Farbstoffcn, unter Er- 65 schildfdrmige Teil 1Z ist zumindest in seinem mittleren 
haltung der Transparenz der Vorhofplatte erfolgea Zu Teil aus transparentem und elastischem Material herge- 
denken ist auch an die Einbringung von Glimmer-Mate- steih, wahrend die Randbereiche des Schildes 12 auch 
rial, was die Transparenz zwar etwas verringert, jedoch aus den biaher verwendeten undurchsichtigen Kunst- 
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stoffen hergestellt sein kdruien. Es kann dabei auch vor- 
gesehen sein, dafl die Randbereiche des Schildes einen 
gcwissen Rahmen bilden, etwa einen H altera hmcn. in 
den der transparente Teil eingelassen ist Es kann auch 
vorgeseben sein, dad ein abgeplattetes, ringformiges 5 
Teil mit der Kontur des Schildes 12 in ein transparente*, 
elastisches Material eingelassen ist, so dafl sich von dera 
ringfdrmigen Teil (nicht dargestellt) die Stability der 
Form der Vorhofplatte ableitet wahrend das transpa- 
rent^ elastische Material die Trageeigenschaften der 10 
Vorhofplatte erfindungsgcmaB verbessert und aufler- 
dem den Blkk auf den Zahnbogen bzw. die Zunge frei- 
gibt Alternativ hierzu kdnnen auch Glasfaser- Oder 
Kohlefasereinlagen in das transparente, elastische Ma* 
tcriaJ eingebracht werden, urn die Formstabiiitat zu er- is 
hohen. Hierbei kann dann auf besonders weiche Kunst- 
stoffe (wie auch bei der zuvor beschriebenen Ausfuh* 
rungsform mit dem integrienen Ringteil im Schild) zu- 
rUckgegriffen werden, so dafl auch bei Patienten mit 
besonders druckempfindlichen Kieferpartien ein ausrei- 20 
chender Tragekorafort der Platte erreicht wird, ohne 
dad die notwendige Formstabiiitat beeintrtchtigt wird 

Ourch em Einf&rben des Kunststoffes bei Erhalt der 
Transparenz ist es mdglich, auf die Lieblingsfarbe des 
Patienten ROcksicht zu nehmen, und dadurch insbeson- 25 
dere die Mitarbeit bei kleinen Patienten zu vermehren, 
Dane ben lassen skh auch Geschmacksstoffe in den 
Kunststoff integrieren, wodurch eine zusltzliche Moti- 
vationssteigerung moglich ist Oaneben ist vorstcllbar, 
dafl figariiche Darstellungen in die Mundvorhofplatte 30 
integriert werden, ebenso wie das Einbringen von Glim* 
men wodurch die Transparenz der Platte nur in gerin- 
ger Weise reduziert wird, auf der anderen Seite jedoch 
das Interesse bei Kindern an dem Gertt erheblich 
wachst so dafl sich auch hierdurch der Behandlungser- 55 
folg noch einmal steigem oder absichern ULflt 

Die in Fig. 1 gezeigte Mundvorhofplatte stellt die ein* 
fachste Form dar. Diese kann seibstverstandlich in vie* 
leriei Weise abgelndert und mit zusatzlichen Funkuo- 
nen versehen werden, wie zum Beispiel mit einer in den 40 
Fig. 2 und 3 gezeigten EinbiBkappc 20 fOr die unteren 
Schneidezahne, wie dies bet Lutschgewohnhetten mit 
Rucklage des Unterkief ers angezeigt ist 

Daneben ist beispielsweise das Einbringen von Zun- 
gengittem (nicfat gezeigt) mdglich (angezeigt bei Para- 45 
funktionen der Zunge), welches Qber die myofunktionel* 
len Obungen hinaus die Zunge davon abhalt, skh beim 
Schiucken zwischen die vorderen Zahnreihen zu pres- 
sen. Dieses Zungengitter kann auch verwendet werdea 
um das unbewuflte Schiucken in die richtigen Barmen zu so 
lenken und gegebenenfaHs die Zunge natOrlicherweise 
zu zwingen, beim Schluckakt eine neue Lageposition 
einzunehmert 

Auch bei der Anbringung eines Zungengitters (nicht 
gezeigt) gehen die Vorteile der elastischen und durch- 35 
sichtigen Mundvorhofplatte nicht verloren. Der behan- 
demde Am hat nach wie vor emeu direkten Einblick in 
den Mundraum und sieht, in weiche Lage die Zungen* 
spitzc beim Schiucken gebracht wird Daneben sorgt die 
nach wie vor vorhandene Elastizitlt des Vorhof platten- 60 
materials daftir, dafl keine Druckstellen in der 
SchJuckphase, bei der ein Unterdmck im Gaumen ent- 
steht, im Kief erbereich auf treten. 

Die Wirkungsweise der Vorhofplatte geht auf die 
AusnQtzung naturltcher Krafte, wie zum Beispiel der 65 
Muskelkrafte und des Luftdruckes, zurOck. Die Vorhof- 
platte seibst ist ein zunachst lose, das heifit also vollstan* 
dig passiv, im Munde liegendes Gertt Erst durch die 


Kau-, Lippen- und Zungenmuskulatur wird die Vorhof- 
platte aktiviert und Qbertragt diese Muskelkrafte auf 
den Kiefer und die ZShne. Die Mundvorhofplatte kann 
auch am Tage getragen werden, und durch Lippentfbun- 
gen wird insbesondere der Musculus orbicularis ge- 
starkt und vermehrt sowie die reflektorische Kontrak- 
tion der Lippenmuakulatur aktiviert Far diese Obungen 
wird der Patient aufgefordert, an der Vorhofplatte 10 zu 
saugen und mit den Rngern eine reziproke Kraft auf die 
Platte Ober den Haltering 14 auszuQbea Ahnlich wie ein 
Turngerftt arbeitet die Vorhofplatte 10 wahrend des Ta- 
ges, wenn der Patient myofunktionelle Obungen damit 
ausfOJirt 

Da die Mundvorhofplatte zu emer transversaJen Er- 
weiterung des Unterkiefers eingesetzt werden kann und 
ein ungestdrtes Entwicklungsgeschehen fur den Ober* 
kiefer gewahrleistet konnen durch die Verwendung der 
Mundvorhofplatte in der Therapie haufig notwendige 
Zahnextraktionen im Wechselgebifi uberflQssig werden. 

Nachdem mit der erfmdungsgemaflen Ausgestaltung 
der Mundvorhofplatte die bisher bestehenden gravie- 
renden Nachteile der bekannten Vorhofplatten besei* 
tigt sind, die stets den Behandlungserfolg in Frage ge- 
steik haben, ist mit der erfindungsgemaflen Mundvor- 
hofplatte ein Weg fur die breite Anwendung dieses Ge* 
rats in der Funktioruuaeferorthopldie erOff net 

Patentanspruche 

1. Mundvorhofplatte, hergestellt unter Verwen- 
dung ernes transparenten Materials, vorzugsweise 
eines elastischen Kunststoffs. 
2 Mundvorhofplatte nach Anspmch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet dafl die Platte (12) im wesenthchen 
insgesamt aus transparentem Material hergestellt 
ist 

3. Platte nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet dafl zumindest die am Kiefer des Patien- 
ten zur Aniage kommenden Oberflachenbereiche 
aus einem Kunststoff der Shoreharte A £ 200 her- 
gestellt smd. 

4. Platte nach einem oder mehreren der Anspruche 
1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dafl die Bruchdeh- 
nung des Kunststoff s £300% betr&gt 

5. Platte nach einem oder mehreren der Anspruche 
1 bis 4, dadurch gekennzeichnet dafl der Kunststoff 
einen Schubmodul £ 100 N/mm 2 aufweist 

6. Platte nach einem oder mehreren der Anspruche 
1 bis 5, dadurch gekennzeichnet dafl der Kunststoff 
einen Elastizititsmodul £ 1000 N/mm 7 aufweist 

7. Platte nach einem oder mehreren der Anspruche 
1 bis 6, dadurch gekennzeichnet dafl der Kunststoff 
einen Druckverformungsrest bei Raumtemperatur 
von S 40%, vorzugsweise 3 30%, aufweist 

& Platte nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet 
dafl der Kunststoff einen Druckverformungsrest 
bei 70°C von S50%, vorzugsweise £45%, auf- 
weist 

9. Platte nach einem der voranstehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet dafl der Kunststoff 
aus der Klasse der Thermoplaste ausgewfthlt und 
der Bearbeitung mittels Flammenpolitur zugang- 
lichist 

10. Platte nach einem der voranstehenden Ansprti- 
che, dadurch gekennzeichnet dafl der Kunststoff 
gegen Qblkhe Desmfektionsmittel, insbesondere 
solche auf Ethanol-, iso-Propanol- oder Formaldeh- 
yde Basis, bestandig ist 
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11. Platte nach einem der voranstehenden Anspru - 
che, dadurch gekennzeichnet, dafl der Kunststoff 
im wesendichen frei von niedermolekuJaren, insbe- 
sondere Monomer- und L£sung*rnittelanteilen ist. 

12. Platte nach einem der voranstehenden Anspru- 5 
che, dadurch gekennzeichnet, dafl in der Platte 
Glasfaser- und/oder Kohlefasereinlagen enthalten 
sind. 

13. Platte nach einem der voranstehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB der Kunststoff to 
mit medizinisch unbedenkJichen Farbstoffen unter 
Erhaltung derTransparenz eingef&rbt ist 

14. Platte nach einem der voranstehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB dem Plattenma- 
terial Geschmacksstof f e zugemisch t sind. 1 5 

15. Platte nach einem der voranstehenden Anspru - 
che, dadurch gekennzeichnet, dafl dem Plattenma- 
terial ein Fluor abgebender Stoff zugemisch t ist 

16. Mundvorhofplatte, hergestellt unter Verwen- 
dung von elastischem Material, insbesondere ge- 20 
maB einem oder mehreren der voranstehenden An- 
spruche, mit einem gebogenen SchiJd (i2\ dadurch 
gekennzeichnet, daB der Biegeradius des Schfldes 
(12) grdfler gewahlt ist als der Radius eines idealen 
Zahnbogens bei dem zu behandelnden Patientert 23 
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